Interkuspidacija u tijeku drugog
podizanja okluzije

Intercuspidation During Second
Occlusal Elevation

Sazetak

Sto tri eugnata ispitanika, c¢ija je interkuspidacija bila u tijeku
drugog podizanja okluzije, podijeljena su u tri skupine koje su
medusobno usporedene.

Klinickom funkcijskom analizom odredeni su ovi pokazatelji:
srednje vrijeme potrebno da zubi dostignu visinu dodira u okluzi-
Ji, vrsta okluzije u mjesovitoj i trajnoj denticiji, broj okluzalnih
dodira po zubu i ispitaniku za prvoga i drugog prijelaznog stadi-
Jja mjene zubi i u trajnoj denticiji tijekom drugog podizanja za-
griza, te razlike prema spolu.

Da bi se mlijecni incizivi zamijenili trajnima i da bi dostigli
interkuspidacijski dodir, potrebno je 2,2 godine u djecaka, a 2,8
u djevojcica.

Za izmjenu mlijecne zone odupiranja i za uspostavu interku-
spidacije u tom dijelu celjusti u djecaka potrebno je 2,9, a u dje-
vojcica samo 1,5 godina.

Dodirna okluzija u trajnoj denticiji u djevojcica uspostavljena
je s 11, audjecaka s 11,9 godina.

Utvrdeno je da je okluzija nestabilna. U toj nestabilnosti s 9,3
godine prosjecne starosti postoji razdoblje mirovanja i stabilno-
sti. Tada je broj okluzijskih dodira najveci. Iznosi prosjecno 3,8
po zubu i 46,2 po ispitaniku u postkaninom sektoru.

Dok je god mlijecni drugi molar u okluziji, on nosi najveci broj
okluzijskih dodira.

Kljuéne rijeci: interkuspidacija, eugnati, podizanje okluzije,
okluzijski dodiri
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Uvod razdobljem popunjavanja zubala (2). Kad zub

Nicanje zubi je fizioloSka pojava zbog verti-
kalnog pomicanja zubi kroz tkiva ¢eljusti na pu-
tu prema oralnoj Supljini (1). Vrijeme, potreb-
no da se potpuno zavrsi nicanje zubi, nazivamo

stigne do okluzijske ravnine, poc¢inje funkcijska
intraoralna faza nicanja zuba. Najveca je brzina
nicanja odmah poslije erupcije i to 4,5 mm za
prva dva tjedna kod donjih premolara, a naglo
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se smanjuje kad se zub priblizi okluzijskoj rav-
nini zbog utjecaja inhibitornih snaga okluzije.

Prema nekim autorima intraoralno nicanje
prestaje s prestankom rasta celjusti, oko dvade-
sete godine, a najintenzivnije je od Cetrnaeste do
Sesnaeste godine (2).

Vrijeme nicanja zubi ovisi o nizu ¢imbenika
kao $to su naslijede, konstitucija, stupanj razvoja
zametka, poloZaj zametka, utjecaj hormona, ra-
sa, prisutnost anomalije, klima, prehrana, lokalni
¢imbenici (2, 3). Za vrijeme nicanja i mijene zu-
bi dolazi do naglasene pregradnje i adaptacije
svih struktura stomatognatog sustava, zbog to-
ga se u to doba u djece i mladih osoba provode
specifi¢ni funkcijsko-dijagnostic¢ki postupci (5,
6,7, 8).

Pod okluzijom se podrazumijeva svaki dodir
zubi donje i gornje Celjusti u odredenoj verti-
kalnoj, sagitalnoj i transverzalnoj relaciji, u svim
polozajima i kretnjama mandibule (9), bez ob-
zira na poziciju kondila (10). Na oblikovanje
okluzije utjece skeletni rast, dentalni razvoj i ne-
uromuskularna maturacija (11).

U mlije¢noj i mjeSovitoj denticiji okluzijski
su odnosi izrazito nestabilni jer su pod utjeca-
jem skeletnog rasta (12). Kona¢na okluzija uspo-
stavlja se izmedu dvanaeste i petnaeste godine
(13), a centar najveceg opterecenja jest regija
prvoga molara i drugoga premolara (14), adap-
tacijski su procesi vidljivi sve do izrastanja M3,
zatim dolazi do stabilizacije.

Okluzija u mjesovitoj denticiji prolazi prvo i
drugo prijelazno razdoblje stadija mjene zubi.
Prvo razdoblje je vrijeme nicanja M1 i trajnih
inciziva, drugo prijelazno razdoblje pocinje u
vrijeme kad su svi trajni sjekutic¢i niknuli, a za-
vr$ava kada se zamijene zubi u lateralnom po-
drucju (15).

U literaturi ima podataka (16) koji govore da
je normalna okluzija i klasa I. po Angleu ¢esca
u Zena nego u muskaraca, te da je viSe okluzij-
skih dodira ujutro nego navecer (17). Athana-
siou i sur. (18) metodom fotokluzije dobivaju
23,8, a Jibrin (19) 24,4 okluzijskih dodira po
eugnatom ispitaniku.

Ispitanici i postupci

Istrazivanjem na podru¢ju Medimurja u
9680-ero pregledane djece pronadena su 103
eugnata ispitanika ¢ija je denticija bila u fazi

drugog podizanja okluzije. Svi su ispitanici bili
eugnati, bez karijesa, bez ispuna 1 bez izvade-
nih zuba.

Ispitanici su podijeljeni u tri skupine koje su
medusobno usporedene.

Prvu skupinu ¢inili su ispitanici koji su ima-
li sve prve trajne molare i kompletnu mlije¢nu
denticiju u interkuspidaciji.

Druga skupina imala je u interkuspidaciji
prve trajne molare, mlijecnu zonu odupiranja i
trajne incizive.

Trecu skupinu ¢inili su ispitanici koji su u in-
terkuspidaciji imali kompletnu trajnu denticiju
od I1 do M1 u sva cetiri kvadranta.

Analiza klase ucinjena je u podruc¢ju mlijec-
nih molara i kanina u mjeSovitoj denticiji, od-
nosno u podruc¢ju M1 i C u trajnoj denticiji. Da
su zubi u interkuspidaciji, utvrdili smo tako §to
je ispitanik nakon nekoliko uzastopnih otvara-
nja i zatvaranja usta zagrizao artikulacijski pa-
pir, u obliku “jahacih hlac¢a” (tvrtka “Bausch”,
plavi 60 mikrona), u poloZaju maksimalne in-
terkuspidacije.

Otisnuti interkuspidacijski dodiri u centriku
(MI) provjereni su drugim ispitivacem (dvostru-
ka slijepa proba okluzijskim voskom i vodoot-
pornom olovkom (Occlusal indicator art. no
0065-KERR, Europe, AG, CM-4051 Basel),
ucrtani su na nacrtane okluzijske plohe u modi-
ficirani karton prema dijagnostickom listu
Krogh-Poulsen (4).

Okluzijski dodiri kasnije su oznaceni kod
trajnih zubi velikim slovom, a kod mlije¢nih zu-
bi malim slovom abecede.

Ispitivanja su obavljena u stomatoloskim am-
bulantama Medicinskog centra Cakovec.

Izvrsena je kompjutorska obrada dobivenih
podataka.

Svrha istraZivanja

Zeljelo se ispitati koliko je potrebno vreme-
na i u kojoj se djec¢joj dobi kod eugnatih medu-
¢eljusnih odnosa u fazi drugoga podizanja oklu-
zije dostigne dodir zubi fronte, zone odupiranja
i prvih trajnih molara.

Zeljeli su se utvrditi broj i mjesta okluzijskih
dodira po zubu i ispitaniku, kao 1 mjesta najve-
¢eg okluzijskog opterecenja za faze drugog po-
dizanja okluzije.
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Rezultati i rasprava

Sa 6,7 godina kod djevojcica i sa 6,8 godina
kod djecaka, uz ocuvanu kompletnu mlije¢nu
denticiju, sva su Cetiri trajna molara u dodiru.

Vrijeme popunjavanja zubi fronte s obzirom
na starost prve skupine nesto je krace za djeca-
ke nego za djevojcice i iznosi 2,2 godine, dok
je kod djevojcica potrebno 2,8 godina. Kod dje-
¢aka s eugnatim zubalom u razdoblju od 6,8 do
9 godina postoji vidljiv zamah nicanja koji se u
odnosu na trecu skupinu stiSava. Kod djecaka
su zubi fronte u okluziji pola godine prije nego
kod djevojcica.

Kad su zubi fronte u dodiru, da bi se zamije-
nila mlije¢na zona odupiranja trajnim zubima u
dodiru, potrebno je kod djevojcica 1,5 godina,
a kod djecaka 2,9 godina. Kod djevojcica je to
dakle 1,4 godine prije nego kod djecaka.

Druga faza podizanja okluzije zavrSava kod
djevojcica s eugnatim zubalom s 11,0 godina, a
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Slika 1. Vrijeme uspostavijanja interkuspidacije u tijeku dru-
goga podizanja okluzije
skupina 1 prvi trajni molari i potpuna mlijecna den-
ticija su u okluziji
skupina 2 prvi trajni molari, zona odupiranja i traj-
na denticija u fronti su u okluziji
skupina 3 potpuna trajna denticija (od prvoga traj-
nog inciziva do prvoga trajnog molara)
Jest u okluziji
Figure 1. Time required for intercuspidation during second oc-
clusal elevation
group 1 first permanent molars and complete deci-
duous dentition in occlusion
group 2 first permanent molars, zone of resistance
and anterior permanent dentition in occlu-
sion
group 3 complete permanent dentition (from first
permanent incisor through first permanent
molar) in occlusion

kod djecaka s 11,9 godina starosti. Ispitanici te
dobi s idealnim meduceljusnim odnosima ima-
ju potpunu trajnu denticiju od I1 do M1 u inter-
kuspidaciji.

Rezultati su prikazani u tablici 1 i na slici 1.

Tablica 1. Starosna dob ispitanika po skupinama
Table 1.  Subject age according to groups

Skupina Spol Broj ispit. | Prosje¢na dob
1 M 14 6,8
1 Z 9 6,7
1 oba 23 6,7
2 M 19 9,0
2 Z 21 9,5
2 oba 40 9,3
3 M 20 11,9
3 & 20 11,0
3 oba 40 11,5

Okluzija dobivena ovim ispitivanjem na mli-
jecnoj denticiji prikazana je na slici 2.

Dobivena okluzija u trajnoj denticiji trece
skupine, starosti 11,5 godina, prikazana je na sli-
ci 4. Usporedbom dobivenih okluzijskih to¢aka
s idealnom okluzijom kakva se ocekuje u eug-
natih ispitanika (slika 3), vidljiv je nedostatak
okluzijskih toc¢aka u distalnim fosama gornjih
P1 i P2 §to ide u prilog konstataciji da je oklu-
zija nestabilna, da je tek na putu prema ideal-
nim meduceljusnim odnosima, klasi I. po An-
gleu.

Ispitujuci nicanje 1 interkuspidaciju u vrije-
me drugog podizanja okluzije, promatrajuci tre-
nutak kad su sva cetiri M1 u interkuspidaciji,
uocava se da nema bitne razlike u starosti ispi-
tanika s obzirom na spol (skupina 1).

Iz nalaza druge skupine vidi se da je vrijeme
popunjavanja za trajne incizive za pola godine
krace kod dje¢aka nego kod djevojcica.

Dodiri u fronti uz prisutnost M1 i zone odu-
piranja uspostavljeni su u djecaka s eugnatim zu-
balom s 9,0, a u djevojcica s 9,5 godina staro-
sti. Nagle i znac¢ajne promjene izmedu djecaka
i djevojcica, kao i razlike u nicanju i uspostavi
interkuspidacije, vidljive su izmedu 9 i 12 go-
dina. Nakon uspostave dodira na incizivima zo-
na odupiranja u djevoj¢ica s eugnatim zubalom
promijeni se i dostigne interkuspidacijski dodir
za 1,5 godina, a djecacima je za taj proces po-
trebno 2,9 godina.
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Slika 2.  Okluzijske tocke — dobivena okluzija u mlijecnoj denticiji
Figure 2. Points of occlusion — observed occlusion in deciduous dentition

Slika 3.  Okluzijske tocke — idealna okluzija u trajnoj denticiji
Figure 3. Points of occlusion — ideal occlusion in permanent dentition
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Slika 4.  Okluzijske tocke — dobivena okluzija u trajnoj denticiji
Figure 4. Points of occlusion — observed occlusion in permanent dentition

Broj okluzijskih dodira po skupini, spolu i
tipu zuba, za prve trajne molare prikazan je u
tablici 2.

Iz tablice 2. vidljivo je da kod prvih trajnih
molara najveci broj okluzijskih dodira imamo
u drugoj skupini ispitanika, gdje je u prosjeku
4,28 okluzijskih dodira po zubu. To nam go-

Tablica 2. Broj dodira po skupini, spolu i tipu zuba za M1

I skupina ispitanika

Il  spol

I broj ispitanika

1V prosjecna dob ispitanika

V' broj okluzijskih dodira na prvim trajnim molari-
ma

VI prosjecan broj okluzijskih dodira na prvim traj-
nim molarima po ispitaniku

VII prosjecan broj okluzijskih dodira po zubu

Table 2.  Number of contacts according to group, sex and tooth

type for M1

I group of subjects

Il sex

IIl  number of subjects

1V mean age

V' number of occlusal contacts on first permanent
molars

VI mean number of occlusal contacts on first per-
manent molars per subject

VII mean number of occlusal contacts per tooth

vori da su trajni molari stigli u maksimalni oklu-
zijski dodir, za razliku od prve skupine gdje to
jos§ nije postignuto.

U drugoj skupini u odnosu na trecu vidljivo
je da gornje mlijecne petice okludiraju s donjim
trajnim prvim molarima, dok premolari u tre-
¢oj skupini to jo$ nisu postigli, pa otuda dolazi
do manjeg broja okluzijskih dodira na prvim
trajnim molarima, $to iznosi 16 okluzijskih do-
dira po ispitaniku ili 3,99 po pojedinom mola-
Tu.

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br. OD

Skupina  Spol isp. dob dod. M1 poispit.  po zubu

1 M 14 68 131 9,3 2,33
1 Z 9 67 95 10,5 2,63
1 oba 23 67 226 9,8 2,45
2 M 19 90 207 10,9 2,72
2 Z 21 95 233 11,1 2,71
2 oba 40 93 440 11,0 2,75

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br. OD

Skupina  Spol ;o “dcb dod. Pl poispit.  pozubu

3 M 20 119 159 79 1,98
3 Z 20 11,0 141 7,0 1,76
3 oba 40 11,5 300 75 1,87
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Rezultati druge skupine upucuju na stabilnost
prvih trajnih molara u okluziji kojima je treba-
lo viSe od tri godine od nicanja da postignu mak-
simalni broj okluzijskih dodira.

Broj okluzijskih dodira po skupini, spolu i ti-
pu zuba, za druge mlije¢ne molare i drugi trajni
premolar prikazan je u tablici 3.

Tablica 3. Broj dodira po skupini, spolu i tipu zuba za m2 i P2

I skupina ispitanika

1I  spol

IIl  broj ispitanika

1V prosjecna dob ispitanika

V' broj okluzijskih dodira na drugim mlijecnim mo-
larima (a kod skupine 3 na drugim premolari-
ma)

VI prosjecan broj okluzijskih dodira na analizira-
nim zubima po ispitaniku

VII prosje¢an broj okluzijskih dodira po zubu

Table 3.  Number of contacts according to group, sex and tooth

type for m2 and P2
group of subjects

II sex

I  number of subjects

1V mean age

V' number of occlusal contacts on second decidu-
ous molars (in group 3, on second premolars)

VI mean number of occlusal contacts on ana-
lyzed teeth per subject

VII mean number of occlusal contacts per tooth

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br.OD

Skupina  Spol isp. dob dod.m2 poispit.  po zubu

1 M 14 6,8 239 17,1 4,26
1 Z 9 67 154 17,1 4,27
1 oba 23 6,7 393 17,1 4,27
2 M 19 90 333 17,5 4,38
2 Z 21 95 390 18,6 4,64
2 oba 40 93 723 18,1 4,51

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br. OD

Skupina - Spol o 4ob  dod.P2  poispit.  po zubu

3 M 20 119 165 8,2 2,06
3 Z 20 110 155 1,1 1,93
3 oba 40 115 320 8,0 2,00

Pri promatranju prosje¢nog broja okluzijskih
dodira po ispitaniku i drugom mlije¢nom mola-
ru, odnosno drugom trajnom premolaru u tre-
¢oj skupini, vidljivo je da je taj prosjek najveci
u drugoj skupini ispitanika i iznosi 18,1 po ispi-
taniku, odnosno 4,51 okluzijskih dodira po po-
jedinom drugom mlije¢nom molaru. Prosjecan
broj okluzijskih dodira po ispitaniku, odnosno
zubu prve i druge skupine, nesto se razlikuje,
ali su te razlike male.

U trecoj skupini na premolarima prosje¢an
broj okluzijskih dodira po zubu je 2.

Broj okluzijskih dodira po skupini, spolu i ti-
pu zuba, za prve mlije¢ne molare i prvi trajni
premolar prikazan je u tablici 4.

Tablica 4. Broj dodira po skupini, spolu i tipu zuba za m1 i P1

1 skupina ispitanika ’

II  spol

Il broj ispitanika

IV prosjec¢na dob ispitanika

V' broj okluzijskih dodira na prvim mlijecnim mo-
larima (a kod grupe 3 na prvim premolarima)

VI prosjecan broj okluzijskih dodira na analizira-
nim zubima po ispitaniku

VII prosjecan broj okluzijskih dodira po zubu

Table 4.  Number of contacts according to group, sex and tooth

typefor ml and P1
group of subjects

Il sex

IIl  number of subjects

IV mean age

V' number of occlusal contacts on first deciduous
molars (in group 3, on first premolars)

VI mean number of occlusal contacts on ana-
lyzed teeth per subject

VII mean number of occlusal contacts per tooth

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br. OD

Skipi - secl isp. dob dod.ml poispit.  pozubu

1 M 14 68 131 9,3 2,33
1 Z 9 67 95 10,5 2,63
1 oba 23 6,7 226 9,8 2,45
2 M 19 90 207 10,9 2,72
2 Z 21 95 233 11,1 2,77
2 oba 40 93 440 11,0 2,75

Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br. OD

Skupina  Spol ;o 4ob dod.P1 poispit.  pozubu

3 M 20 119 159 79 1,98
3 Z 20 11,0 141 7,0 1,76
3 oba 40 11,5 300 1.5 1,87

Analiza okluzijskih dodira na prvim mlijec-
nim molarima pokazuje da je druga skupina ispi-
tanika ponovo s najveéim prosje¢nim brojem do-
dira po ispitaniku i zubu, §to iznosi 11 dodira
na prvim mlije¢nim molarima, odnosno 2,75 do-
dira po zubu. Te su brojke u prvoj skupini nesto
manje i iznose 9,8 dodira po djetetu, odnosno
2,45 dodira po svakom prvom mlije¢nom mo-
laru.

U trecoj skupini ispitanika, gdje su premola-
ri zamijenili mlije¢ne molare, prosjecan broj
okluzijskih dodira po ispitaniku je 7,5, a 1,87
po jednom premolaru.
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Kod djevoj¢ica u prvoj i drugoj skupini pro-
sjec¢an broj okluzijskih dodira po ispitaniku 1 zu-
bu nesto je veci nego kod djecaka.

Broj okluzijskih dodira po skupini, spolu i
tipu zuba, za zube u postkaninom sektoru pri-
kazan je u tablici 5 i na slikama 5 i 6.

Tablica 5. Broj dodira po skupini, spolu i tipu zuba za M1, P2,

Pl, m2iml

I skupina ispitanika

Il spol

IIT  broj ispitanika

1V prosjecna dob ispitanika

V' broj okluzijskih dodira na zubima postkaninog
sektora

VI prosjecan broj okluzijskih dodira na analizira-
nim zubima po ispitaniku

VII prosjecan broj okluzijskih dodira po zubu

Table 5. Number of contacts according to group, sex and tooth

typefor M1, P2, P1, m2 and ml
group of subjects

II sex

III  number of subjects

IV mean age

V' number of occlusal contacts on the postcanine
sector teeth

VI mean number of occlusal contacts on ana-
lyzed teeth per subject

VII mean number of occlusal contacts per tooth

Skupi Spol Br. Pros. Br.okl. Pr.br.OD Pr.br.OD
upma - 5po isp. dob  dodira  po ispit. po zubu
1 M 14 68 547 39,1 3,25
1 7 9 67 374 41,5 3,46
1 oba 23 67 921 40,0 3,33
2 M 19 90 865 45,5 3,79
2 Z 21 95 983 46,3 3,90
2 oba 40 93 1848 46,2 3,85
3 M 20 119 649 324 2,70
3 Z 20 110 610 30,5 2,54
3 oba 40 11,5 1259 31,5 2,62
60
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Slika 5.  Prosjecan broj okluzijskih dodira po ispitaniku u
postkaninom sektoru za M1, P2, P1, m2 i ml

Figure 5. Mean number of occlusal contacts per subject in
postcanine sector for M1, P2, P1, m2 and ml
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Slika 6.  Prosjecan broj okluzijskih dodira po zubu u postka-
ninom sektoru za M1, P2, P1, m2 i ml

Figure 6. Mean number of occlusal contacts per tooth in post-
canine sector for M1, P2, P1, m2 and ml

Iz tablice 5 vidi se da je najveci broj oklu-
zijskih dodira u mjeSovitoj denticiji kod ispita-
nika druge skupine, gdje je prosjecan broj oklu-
zijskih dodira po ispitaniku 46,2, a po zubu
postkaninskog sektora 3,85. Prva skupina ispi-
tanika ima prosjecno 3,33 dodira po zubu, a tre-
éa 2,62.

Promatramo li broj okluzijskih dodira po spo-
lu, vidi se da u prvoj i drugoj skupini veéi broj
imaju djevojcice, a u trecoj djecaci.

Analizom tablica 2 do 5 vidi se da je najveci
prosjecan broj okluzivnih dodira po ispitaniku i
zubu prisutan kod ispitanika druge skupine, iz
Cega se moze zakljuciti da je okluzija najstabil-
nija u drugoj skuplm i da se nicanjem trajnih in-
ciziva ne narusava, nego se ustaljuje s obzirom
na prvu skupinu.

Rezultati ispitivanja o broju okluzijskih do-
dira kod trece skupine nisu konacni za trajnu
denticiju jer trebaju niknuti M2 i M3 pa e tada
1 prosjecan broj dodira po ispitaniku i zubu biti
drugaciji.

Analizom tablica 2 do 5 vidi se da su u prvoj
skupini po broju okluzivnih dodira najopterece-
nije mlijecne petice, zatim Sestice, pa slijede mli-
jecne Cetvorke. To znaci da, iako su prvi trajni
molari u okluziji, najvece okluzivno opterece-
nje nose drugi mlije¢ni molari i kod djecaka i
kod djevojcica (m2 — 239 dodira, M1 — 177
dodira, m1 — 131 dodir).

U drugoj skupml drugi mlijecni molari jo§$
uvijek imaju najveci broj okluzijskih dodira (m2
— 333, M1 — 325, m1 — 207 dodira), ali je
razlika izmedu m2 i M1 vrlo mala prema razli-
ci izmedu m2 i M1 u prvoj skupini.
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U trecoj skupini prvi trajni molari nosioci su
najvecdeg okluzivnog opterecenja, $to se vidi po
broju okluzijskih dodira — kod djecaka 325, a
kod djevojc¢ica 314 — a zatim ih po opterece-
nju slijede drugi premolari, pa prvi premolari.

Na desnoj strani ima nesto veci broj oklu-
zijskih dodira nego na lijevoj.

Sto se tice okluzije i okluzijskih dodira, oni
su na mlije¢nim zubima relativno stabilni i ne
podlijezu vecim promjenama, bez obzira na ni-
canje prvih trajnih molara i trajnih inciziva. I u
takvoj mjeSovitoj denticiji vrijedi osnovno Oke-
sonovo pravilo za optimalnu okluziju, ravnomje-
ran i simultan dosje mandibule na kranij bez ob-
zira na broj dodirnih to¢aka (20).

Prvi trajni molari trebaju 3—4 godine nakon
nicanja da bi postigli medusobnu maksimalnu
interkuspidaciju. Okluzija u trajnoj denticiji
ustaljuje se tek s nicanjem kompletne trajne den-
ticije, a do toga je razdoblja u fazi adaptacije
(7, 21).

Zakljucci

Moze se zakljuciti da vrijeme drugog podi-
zanja okluzije kod djecaka s eugnatim zubalom
traje 5,1 godinu (od 6,8 do 11,9 godina staro-
sti), a da je u djevojcica ta faza za 0,8 godina
krada u odnosu na djecake. Traje 4,3 godine (od
6,7 do 11,0 godina starosti).

Do 12. godine Zivota vazno je sacuvati dru-
ge mlijecne molare. Do toga vremena taj je zub
stup okluzije. On je centar meduceljusnih od-
nosa u sve tri dimenzije. Dok god je drugi mli-
jecni molar u okluziji, nosilac je najveceg broja
okluzivnih dodira po zubu (4,51 s 9,3 godine
prosjecne starosti).

Stoga su prijeko potrebni svi preventivni i te-
rapijski zahvati na ovom, svim mlije¢nim i traj-
nim zubima da bi se sacuvala okluzijska po-
vr$ina zubi o ¢ijim morfoloskim karakteristika-
ma, visini kvrzica i poloZaju fisurnog sustava
ovise i kretnje u temporomandibularnom zglo-
bu (22).
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INTERCUSPIDATION DURING SECOND OCCLUSAL
ELEVATION

Adresa za korespondenciju:
Adress for correspondence:

Summary

The study included 103 eugnathic subjects with intercuspidation
in the course of the second occlusal elevation. They were divided
into three groups for comparison. The following parameters
were determined by clinical functional analysis: the mean period
of time required for the teeth to reach the level of occlusal con-
tact; the type of occlusion in mixed and permanent dentition; the
number of occlusal contacts per tooth and subject during the first
and second transition stage of tooth exchange, as well as in per-
manent dentition during the stage of second occlusal elevation;
and sex-related differences.

The results obtained showed that 2.2 and 2.8 years were re-
quired for deciduous incisors to be substituted by permanent ones
and reach the intercuspidation contact in male and female chil-
dren, respectively. The exchange of the deciduous zone of the jaw
took 2.9 years in boys and only 1.5 years in girls. In girls, occlu-
sal contact was achieved at the age of 11, and in boys at the age
of 11.9 years.

The occlusion was found to be unstable. This instability inclu-
ded a stage of rest and stability at the mean age of 9.3 years, cha-
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racterized by the greatest number of occlusal contacts, i.e. a
mean of 3.8 contacts per tooth and 46.2 per subject in the post-
canine sector.

Second molar was found to have the highest number of occlu-

sal contacts while in occlusion.
Dr. Biserka Bori¢
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